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 و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز
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   اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري درﮔﻴﺮي ﻣﻨﻔﺮد ﻋﺼﺒﻲ .(91،8)ﻣﻲ ﺷﻮد 
  ﻞ ﻋﻤﻞ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن را درﮔﻴﺮـــو ﻓﻘﻂ ﻣﺤاﺳﺖ 
   ﺑﻲ ﺣﺴﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺳﺒﺐ درد و ﺑﻴﻤﺎري.(3 )ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  
 :ﭼﻜﻴﺪه
ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ آﺎرﭘﺎل ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎﻟﻴﲏ اﺳﺖ آﻪ ﺑﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﻳﻦ .ﺁﻳﺪﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﻮﺎدن ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن در ﻣﭻ دﺳﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ دام اﻓﺘ
 ﻓﺸﺎرﻧﺪﻩ در )yhtaporuenonom(ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻣﻨﻔﺮد ﻋﺼﱯ ﺗﺮﻳﻦ  اﻣﺮ ﺷﺎﻳﻊ
ﻤﺎراﻧﻲ آﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري را در ﺑﻴ. اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺖ
، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ هﺪف از.  ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ اﺳﺖدارﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ روش درﻣﺎن
و ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁزاد ﺳﺎزي ﺗﻮﻧﻞ آﺎرﭘﺎل ﺑﺎ دو روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز
 .ﺮﺷﻲ اﺳﺖﺁرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﻚ ﺑ
دو  ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوي در  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﰲ و٠٦ﺗﻌﺪاد  :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش
ﮔﺮوﻩ درﻣﺎن ﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز و ﮔﺮوﻩ درﻣﺎن ﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻤﺎران ﲤﺎﻣﻲ ﺑﻴ.  ﻣﺎﻩ ﲢﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ٨ﺁرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ در ﻣﺪت 
درﻣﺎن ﻏﲑﺟﺮاﺣﻲ دادﻩ و ﺑﻪ ي ﺑﺎﻟﻴﲏ ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﺸﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪ هﺎ
اﺳﺘﻔﺎدﻩ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﲔ دو ﮔﺮوﻩ  وارزﻳﺎﺑﻲ . دﻧﺪﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻩ ﺑﻮ
 در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺎراﻣﱰهﺎي ﻣﻮﺟﻮداز ﻧﺘﺎﻳﺞ و اﻧﺪازﻩ ﮔﲑي 
و ﺁزﻣﻮن ، در هﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎران
 .اﳒﺎم ﺷﺪ  ﳕﻮﻧﻪ هﺎی ﻣﺴﺘﻘﻞﺑﺎ tset-t ﺁﻣﺎری
 ﺷـﺪﻩ ﺑـﺎ ، ﺑﻴﻤﺎران درﻣـﺎن  در ﻃﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ  ﺑـﺮاي ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ ﺳ ـﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﺘﻴﺎز ا رﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽروش ﺁ 
در % ٣٦/٣ )، وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺁن و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ آﺎرﭘﺎل
 آـﺴﺐ (ﺎز ﻋﺎﻟﯽ ﻴاﻣﺘ در ﮔﺮوﻩ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎز % ٦/٧ﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﮔﺮوﻩ ﺁر 
ﻄـﻮر ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﺑـﻪ هﻨﮕـﺎم ﻧﻴـﺸﮕﻮن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ  (.<P٠/٥٠)آﺮدﻧﺪ 
م آﺎرهﺎي ﻣﺎهﺮاﻧﻪ، ﻗـﺪرت ﺑﻴـﺸﱰي در دﺳـﺖ ، ﻣﺸﺖ آﺮدن و اﳒﺎ ﮔﺮﻓﱳ
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 06 ﺗﺎ 03ﺑﺮوز آن ﺳﻦ ﺷﺎﻳﻊ  .اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد دﺳﺖ و
 ﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪاد ﺟﺎﻣﻌﻪ را در اﻓﺮ درﺻﺪ3ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ و 
 درﮔﻴﺮي ﻣﻨﻔﺮد ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ .(91،71،3)
ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻋﺼﺒﻲ و ﻓﺸﺎرﻧﺪه در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺖ و
از  در زﻧﺎن و اﻓﺮادي ﻛﻪ زﻳﺎد(. 51)ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد و ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎدهد
در اﻓﺮاد ( 91،3)ﺳﺖ  ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ا5ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن 
ﻧﻲ ﻛﻢ ﺳﻴﺮ  ﺟﺴﻤﺎﻴﺖﻟﺳﻨﮕﻴﻦ وزن و داراي ﻓﻌﺎ ،ﻣﺴﻦ
در ، ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ(. 3)ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه اﺳﺖ 
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ، ،ﻫﺎي ﻣﭻ دﺳﺖ رﻓﺘﮕﻲ
اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺗﻜﺮاري  ، ﭼﺎﻗﻲ وﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ
ﻳﺎ ارﺗﻌﺎﺷﻲ ﺑﺮ دﺳﺖ را ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻟﺮزﺷﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (.91،61) ﺑﻴﻤﺎري ذﻛﺮ ﻛﺮد ﻨﻨﺪهﺎد ﻛـــاﻳﺠ
ﻋﺼﺎب ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي ﻣﻨﻔﺮد ااﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻪ راﺣﺘﻲ و ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻢ  ﻣﺤﻴﻄﻲ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺖ و
   در ﺻﻮرت ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ( 3)ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ 
، ﺑﺮوز آن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺳﺒﺐ ﺳﺎز
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ (. 81)ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ 
ﻧﻴﺰ   ﺟﺮاﺣﻲ وز ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻓﺮد و درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎًا
، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ
ﻫﺎي   ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲﻣﺤﻞ ﻛﺎر و ﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و دور ﺑﻮدن ازﻓ
ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻐﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻨﺠﺮ زودرس ﻧﺎﺷﻲ از ا
ﺮوز  ﺷﺨﺺ، اﻗﺘﺼﺎد ﻛﺸﻮر و ﻧﻴﺰ ﺑﺑﻪ زﻳﺎن ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري . روﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﺸﻜﻼت 
  ﻛﻢ در آﻣﺪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﻪ   زﺣﻤﺘﻜﺶ وﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن
ﺗﻮان ﺑﻪ دوش ﻛﺸﻴﺪن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ درﻣﺎن را ﻧﺪارﻧﺪ 
را ﺑﺮآن داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در  ﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ .ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻮرد ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺻﻮرت دﻫﻴﻢﻣ
 روش .ن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﻓﻘﻂ ﻧﻮع درﻣﺎ
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ   اﻓﺮاد زﻳﺎدي ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺮس ازﻟﻲو
  
ﺑﺎز ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺳﻜﺎر ﺑﺰرﮔﻲ در ﻣﺤﻞ 
 ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻧﻴﺰ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و
درﻣﺎن ﺧﻮدداري ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر از
ش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻋﻼﺋﻢ را در ﺑﻴﻤﺎر رو
ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ از ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻲ ﺑﺮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ روش 
 ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ يروش ﺟﺪﻳﺪآرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻤﺎران، ﻣﺸﻜﻼت را ﻛﻤﺘﺮ در ﺑﺮ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﺑﻴ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻟﺬا ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻬﺘﺮي در اﻳﻦ روش دارﻧﺪ
  روش و روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﺎآزادﺳﺎزي ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن
ﻛﻨﻮن ﺑﻪ اﻳﻦ  در دو ﮔﺮوه ﻣﺠﺰا ﻛﻪ ﺗﺎآرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
ﻣﻌﺎﻳﺐ  ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم داده ﺗﺎ ﻣﺤﺎﺳﻦ و
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺷﻮد آن ﺑﻬﺘﺮ و
  
  :روﺷﻬﺎ ﻣﻮاد و
 ﺗﺎ 28 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ از ﻣﻬﺮ ﻣﺎه ﺳﺎل 06ﺗﻌﺪاد 
 ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ 38اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺳﺎل 
ﻞ  ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻠﻴﻨﻴﻚﺎراﻛﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘ
ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  ،ﻛﺎرﭘﺎل ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو (  ﺳﻬﻤﻴﻪ اي-آﺳﺎن)اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ﻏﻴﺮ
و آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﻬﺎ ﻗرآزﻣﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﻛﺎ
 ﻗﺒﻞ .ﻪ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖــــﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﻫﺎي  ن آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﻴﮕﻴﺮياز درﻣﺎ
ﻛﻪ  اي آﻧﻬﺎ واﻗﻊ ﺷﺪ و ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺳﺆالﺪي ﻣﻮرد ــــﺑﻌ
  ﻣﻮردﺑﻴﻤﺎران . ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﺗﺸﺮﻳﺢ ﮔﺮدﻳﺪ
از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﻛﺪام ﺑﻪ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺮ 
 ﻋﻮارض و  ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻛﻪ01ﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗ
، ﺻﻮرت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﭘﻴﺎﻣﺪ 
ﺷﺮح  ﻛﻪ ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺪﻳﻦﮔﺮﻓﺖ 
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:  ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻮاردي ﻫﻤﭽـﻮن ﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﻋﻮارض و ﭘﻴﺎ  :اﻟﻒ
ﺪت ﻣ ـ، ﻣﺪت زﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
 ﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛـﺎر زﻣﺎن ﺑ  ،زﻣﺎن وﺟﻮد ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
 در زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺪرت ﻧﻴﺸﮕﻮن ﮔـﺮﻓﺘﻦ و ﻣـﺸﺖ ﻛـﺮدن  و
: و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ، رﺿ ــﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎر از اﻧ ــﺪازه اﺳ ــﻜﺎر ﻣﺤ ــﻞ ﻋﻤ ــﻞ 
زﻣـﺎن ، ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  اﻧﺠﺎم ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ  ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻗﺪرت و  و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر 
ﺑﺮاي ﺗﻚ ﺗﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ اﻣﺘﻴـﺎز . ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  در ﻧﻈﺮ ﮔ دﺳﺖ
ﻮع اﻣﺘﻴﺎزﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و از ﻣﺠﻤ ( 91،31،8) درﺟﻪ اي 3
 و 01ﺣـﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎزﻫـﺎ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ  03ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ 
 4 درﺟـﻪ اي را ﺑـﻪ 02اﻳـﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ .  ﺑـﻮد03ﺣـﺪاﻛﺜﺮ آن 
ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدﻳﻢ و ﻣﻼك ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺮ 
ﻤـﺎر در ﻛـﺪام ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه اﺳﺎس اﻳﻨﻜـﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴ 
  در اﻳــﻦ . ﻣ ــﺬﻛﻮر ﻗ ــﺮار ﻣ ــﻲ ﮔﺮﻓ ــﺖ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
  و 52ﻛﻤﺘـﺮ از  ، ﺿـﻌﻴﻒ 52 از ﺑﻴـﺸﺘﺮ  اﻣﺘﻴـﺎز ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي 
  ﺧـﻮب و 51 از ﺘﺮﺑﻴـﺸ   و 02از  ﻛﻤﺘﺮ،  ﻣﺘﻮﺳﻂ 02ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﻄــﻮر  . ﻋ ــﺎﻟﻲ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷــﺪ 51ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
، ﺟﻨﺲ و ﺳـﻦ در ﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺗ
ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ   ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻗﻊ ﺷﺪه و ، ﮔﺮوه دو
.  ﺗﻚ ﺑﺮﺷﻲ در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ اﻋﻤﺎل ﺷـﺪ ﺑﺎز ﻳﺎ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﺎ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ روي ﺳـﻄﺢ ﻛـﻒ 
  ﺑ ــﺎ روش، م ﻣ ــﻲ ﺷــﺪﻣ ــﭻ دﺳــﺖ اﻧﺠــﺎ ( raloV) دﺳــﺘﻲ
اﺑﺘ ــﺪا ﭘﻮﺳ ــﺖ و ﺳ ــﭙﺲ ﻓﺎﺷ ــﻴﺎ و ﺑﻌ ــﺪ از آن  yelmoorB
ﺑﺎز ﺷـﺪه ﺎ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺳﻪ ﺗ ﻓﻠﻜﺴﻮر رﺗﻴﻨﺎ ﻛﻮﻟﻮم 
  . (5)  ﮔﺮدﻳـﺪ ، رﺗﻴﻨﺎ ﻛﻮﻟﻮم آزاد ﻣﻲ و ﺗﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻒ دﺳﺖ 
 ﺑ ـﺎ ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﻪ رﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲدر روش آ
 از ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ ﻛﻒ دﺳـﺘﻲ و  اﻧﺪازه ﻛﻤﺘﺮ 
ﻣﻴﻨﻴ ــﺴﻚ ﺑ ــﺮاي ، ﻗﻴﭽــﻲ  درﺟ ــﻪ03ﺤــﺖ ﻫ ــﺪاﻳﺖ ﻟﻨ ــﺰ ﺗ
ﺪوﻧﻬﺎي ﻓﻠﻜـﺴﻮر اﻧﮕـﺸﺘﺎن و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﺗﺎﻧ ـ
ﻨﺎ ﻛﻮﻟﻮم رﺗﻴﺳﻮر   ﺷﺪ و ﺑﺎز ﺷﺪن ﻓﻠﻚ  وارد نﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎ 
  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــ ــﺎي ( 91)ﺮدﻳــ ــﺪ  ﮔمﺑــ ــﺎ ﻛﻤــــﻚ آن اﻧﺠــ ــﺎ 
 در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و در ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  و ﺳﭙﺲ  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي  tset-tآﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣـﺎري 
در دو ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ ( tset-t selpmaS tnednepednI) ﻣﺴﺘﻘﻞ
. ﮔﺮﻓﺖﻓﺮض ﺑﺮاﺑﺮي ﻳﺎ ﻋﺪم ﺑﺮاﺑﺮي وارﻳﺎﻧﺲ ﻫﺎ ﺻﻮرت 
، وﺿـﻌﻴﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺎرﻳﺦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 3
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺷـﻐﻠﻲ در 
، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷـﻐﻞ و از دﺳـﺖ دادن ﺣﻔﻆ ﺷﻐﻞ ) ﭘﺎراﻣﺘﺮ 3ﻗﺎﻟﺐ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣـﺸﺨﺺ (ﺷﻐﻞ
  . ﺷﺪ
 
  :ﺘﺎﻳﺞﻧ
 9ﻛـﻪ ﺑﻮد ﺳـﺎل 44/71ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﻛﻞ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮدﻧـﺪ %( 58) ﻧﻔﺮ ﻣﺆﻧﺚ 15و %( 51)ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛﺮ 
ل  ﺳـﺎ 34/6 در ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 62و   ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺬﻛﺮ (%6/7)  ﻧﻔـﺮ 4 ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺷـﺮﻛﺖ . ﻧـﺪ آﻧﻬـﺎ ﻣﺆﻧـﺚ ﺑﻮد  (%34/3) ﻧﻔﺮ
 ﺳـﺎل 44/37 ﻲ آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣ ـ
 52 و ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺬﻛﺮ  (%8/3)  ﻧﻔـﺮ 5 ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد 
ﺳـﭙﺲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . آﻧﻬـﺎ ﻣﺆﻧـﺚ ﺑـﻮد (%14/7)ﻧﻔـﺮ 
ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي وارد ﺷ ــﺪه درون ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ 
  :ﻛﻪ ﺟﺰﺋﻴﺎت آن ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
 
   :ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﻋﻮارض و :اﻟﻒ
ﺗﻤـﺎﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي  :زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي -1
  ﻔ ــﺮ ﻳ ــﻚ  ﻧ02) زرو1-3  ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑ ــﺎز ﮔ ــﺮوهﺑﻴﻤ ــﺎران 
در ﺟﺮاﺣـﻲ  وﺑـﻮد ( ﻧﻔـﺮ ﺳـﻪ روز  5و  روز 2ﻧﻔﺮ  5 روز و 
  . روز ﺑﻮد1ﻛﻤﺘﺮ از  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرانآرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در 
از ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻﺪ 31/3:  ﻣﺪت زﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ -2
 ﭘـﺲ از  روز 1-3ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑـﻪ ﻣـﺪت در (  ﻧﻔﺮ 4)
ز ﭘـﺲ  رو 7(  ﻧﻔﺮ 71) آﻧﻬﺎ  درﺻﺪ 65/7. داﺷﺘﻨﺪ  درد ﻋﻤﻞ
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 52 ) درﺻـﺪ38/3 و ﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪــــ روز ﺑـﻪ ﻃ7ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
 روز درد 1-3 ﻣـﺪت ﺑـﻪ  ﺮوه آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ـــ ـﮔدر ( ﻧﻔﺮ
ﺎ روز ﻫﻔـﺘﻢ ــ ـدردﺷـﺎن ﺗ (  ﻧﻔﺮ 5 )ﺪــدرﺻ 61/7داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻢ ﻫﻴﭽﻜـﺪام از ــ ـﺪ و ﺑﻌـﺪ از روز ﻫﻔﺘ ـــﻧﺠﺎﻣﻴﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮل ا 
  .ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه درد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎران 
  درﺻـﺪ03 در : ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﭘﺎرﺳـﺘﺰي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ-3
ز ﻋﻤـﻞ  روز ﭘـﺲ ا 1-3 ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز  ( ﻧﻔﺮ 9)ﺑﻴﻤﺎران 
 آﻧﻬﺎ ﺗﺎ روز ﻫﻔﺘﻢ ﻧﻴـﺰ  درﺻﺪ 07ﻮد و ـــﭘﺎرﺳﺘﺰي ﭘﺎ ﺑﺮﺟﺎ ﺑ 
ﻲ ﻛﺮدﻧــﺪ وﻟــﻲ ﺰي را اﺣــﺴﺎس ﻣـ ــدرﺟــﺎﺗﻲ از ﭘﺎرﺳﺘـ ـ
 66/7 و ﺰي ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪــ ـــﭘﺎرﺳﺘ  روز7ﻫﻴﭽﻜــﺪام ﺑ ــﻴﺶ از 
ﺮوه ﺟﺮاﺣـــﻲ ــــــﮔدر (  ﻧﻔـــﺮ02) ﺑﻴﻤـــﺎران درﺻـــﺪ
ﻪ ـــ ـﺰي داﺷﺘ ــ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﭘﺎرﺳﺘ  روز 1-3 آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
 روز ﻧﻴــﺰ 7ﺗــﺎ ﻣــﺪت (  ﻧﻔــﺮ01) آﻧﻬــﺎ  درﺻــﺪ33/3و 
 روز 7ﺨﺘﺼﺮي ﭘﺎرﺳـﺘﺰي داﺷـﺘﻨﺪ و ﻫﻴﭽﻜـﺪام ﺑـﻴﺶ از ﻣ
  .ﺰي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪـــﭘﺎرﺳﺘ
 ﻫﻴﭽﻜـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران :ﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛـﺎر ــ ﻣ -4
  ﻪ ﺳ ــﻮم ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ـ از ﻫﻔﺘ ــﻞﻗﺒ ــ ﺎزـ ـــﻲ ﺑـﮔ ــﺮوه ﺟﺮاﺣ  ــدر 
(  ﻧﻔـﺮ 12)آﻧﻬﺎ  درﺻﺪ 07ﺪاﺷﺘﻨﺪ و ـــﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر را ﻧ 
 ﺑﻪ ﺳﺮ ﻛﺎر ﺎرم ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ـــﺎي ﺳﻮم ﺗﺎ ﭼﻬ ـــدر ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﻫ 
از ﻫﻔﺘ ــﻪ (  ﻧﻔ ــﺮ9) ﺑﻘﻴ ــﻪ درﺻــﺪ 03ﺧــﻮد ﺑﺎزﮔــﺸﺘﻨﺪ و در 
 ﺪه ﻳـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﺳـﺮﻛﺎر ﺑـﺎز ـــ ـﻌـﺪ وارد ﻛـﺎر ﺷ ﺎرم ﺑﻪ ﺑ ــﭼﻬ
 ﺑ ــﺪون ﺮاﺣــﻲ آرﺗﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲﮔــﺮوه ﺟ وﻟ ــﻲ در ﻧﮕــﺸﺘﻨﺪ
 ﻫﻔﺘـﻪ 2ت  ﻇﺮف ﻣـﺪ ( ﻧﻔﺮ 03ﺮـــﻫ) اﺳﺘﺜﻨﺎء ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﺑﻪ ﺳﺮ ﻛﺎر ﺧﻮد ﺑﺎزﮔﺸﺘﻨﺪ
ﻫﻴﭽﻜـﺪام  :ﻫﺎي دﺳﺘﻲ  ﺎرتـــﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﻬ -5
ﺗ ــﺎ روز ﺳــﻮم اﻳ ــﻦ  ﺮاﺣﻲ ﺑ ــﺎزــ ـــﮔــﺮوه ﺟدر  از ﺑﻴﻤــﺎران
ﺮ آﻧﻬـﺎ ـــ ـ ﻧﻔ 1 و ﻓﻘـﻂ ﺪـــــ ـﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎوردﻧ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ را 
ﻪ ﺎ ﻫﻔـﺘﻢ اﻳـﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ را ﺑ ــــ ـدر ﻃﻲ روز ﺳـﻮم ﺗ %( 3/3)
ﺪ ـــ ﺑﻌ از روز ﻫﻔﺘﻢ ﺑﻪ %( 69/7) ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ 92دﺳﺖ آورد و 
در ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣـﻲ  وﻟـﻲ .ﺪﻛﺮدﻧـ ﻛـﺴﺐاﻳـﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ را 
ﺎ روز ﺳـﻮم اﻳـﻦ ـــ ـ ﻫﻴﭽﻜـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ آﻧﻬـﺎ ﺎًًـــ ـﺪ وﻟـﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒ ــــ ـﻧﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ را ﻛﺴﺐ ﻧﻜﺮد 
دﺳــﺖ ﻪ ﺎﻳﻲ را ﺑـــــــاﻳــﻦ ﺗﻮاﻧ%( 69/7) ﻧﻔــﺮ 92ﻳﻌﻨــﻲ 
%( 7/3)از آﻧﻬﺎ  ﺮـــ ﻧﻔ 1 درﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ـــآوردﻧ
 روز ﺑـﻪ 7ﺑـﻴﺶ از ﻲ ﻫـﺎي دﺳـﺘ  ﺎرتـــزﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﻬ 




  ﺑﺎز و ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
   روش درﻣﺎن          ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز
  ﻧﺎراﺿﻲ  رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺴﺒﻲ  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ  ﻧﺎراﺿﻲ  رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺴﺒﻲ  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
  0(0)%  0(0)%  03%(001)  62%(68/7) 4(31/3)  0(0)% اﻧﺪازه اﺳﻜﺎر
  0(0)%  0(0)%  03%(001)  0(0)%  03%(001)  0(0)% ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  0(0)%  42%(01)  6%(02)  0(0)%  03%(001)  0(0)% ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
  0(0)%  51%(05)  51%(05)  62%(68/7)  4( 31/3)  0(0)% ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻜﺎر
  0(0)%  02%(38/3)  5%(61/7)  9%(03)  12(07)%  0(0)% ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي
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  :رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر: ب
  . آورده ﺷﺪه اﺳـﺖ 1ﺷﻤﺎره  ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول 
ﻛﻠﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺰ ﺗﻚ ﺗﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺲ از آﻧﺎﻟﻴ 
از دو ﺷﻴﻮه ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻴﻢ ، ﺑـﺎ ﻓـﺮض اﻳﻨﻜـﻪ ﺗـﻚ 
 ﻣـﺴﺎوي در ﺳـﻴﺮ درﻣـﺎن ﺗـﺄﺛﻴﺮي ﺗﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﻣﺎﻫﻴـﺖ و 
ﻫﻤـﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﻳـﻚ اﻣﺘﻴـﺎز دارﻧـﺪ از ﻣﺠﻤـﻮع 
 03 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ آن 01 ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ آن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 اﻣﺘﻴﺎزي 02ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﺷﺪ اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ . ﺑﻮد
را ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮده و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در 
ﺤـﻮه ﭘﺎﺳـﺦ وي ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭼﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓـﺖ ﻧ 
  ه ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد ذﻳـﻞ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ  .ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ 
  :ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣـﻲ 03  در ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲﺑﻴﻤـﺎر ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣـﻲ  03در و 32/71ﺑـﺎز 
   ﺎز ﻧﻬ ــﺎﻳﻲ،ــ ـــﺗﻘــﺴﻴﻢ ﺑﻨ ــﺪي اﻣﺘﻴﻖ ــ ـــﺑ ــﺮ ﻃﺒ.  ﺑ ــﻮد41/70
ﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ـــ ـﻣﻲ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑ 
ﻲ ﺦ ﻋـﺎﻟ ـــ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳ ﺮوﺳﻜﻮﭘﻲـــ آرﺗ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﮔﺮوه 
ﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ـــ ـﺰ ﻫـﻢ ﺑ ـــ ـت اﻳـﻦ آﻧﺎﻟﻴ ﺎـــ ـﺟﺰﺋﻴ. دادﻧﺪ
  :اﺳﺖ
اﻣﺘﻴـﺎز (  ﻧﻔـﺮ 1) ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻﺪ 3/3 : ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز رد
  و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن وي ﺿـﻌﻴﻒ داﺷﺖ  52ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از 
  
  
   اﻣﺘﻴـﺎز ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﻴﻦ ( ﻧﻔـﺮ42) آﻧﻬـﺎ  درﺻـﺪ08. ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪ
، ﭘﺎﺳﺦ ﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ  داﺷﺘﻨﺪ ﻛ 02-52
اﻣﺘﻴـﺎز (  ﻧﻔـﺮ 3) ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻـﺪ 01. ﺑﻮدﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 2 و ﺑﻮد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﺧﻮب 51-02ﺑﻴﻦ 
   را 51 اﻣﺘﻴـﺎز ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  درﺻـﺪ6/7ﻧﻔـﺮ ﺑﻘﻴـﻪ ﻳﻌﻨـﻲ 
  .ﻌﻨﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻮدداﺷﺘﻨﺪ ﻳ
 ﻫـﻴﭻ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ : آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ 
 1. ) در ﮔﺮوه ﺿـﻌﻴﻒ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓـﺖ ﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑ 
 01) و  در ﮔﺮوه ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻮﺳﻂ واﻗـﻊ ﺷـﺪ  درﺻﺪ 3/3( ﻧﻔﺮ
 ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺧـﻮب داﺷـﺘﻨﺪ و آﻧﭽـﻪ  درﺻﺪ 33/3( ﻧﻔﺮ
 ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻛﺮد اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺨﺶ اﻋﻈـﻢ آﻧﻬـﺎ ﻳﻌﻨـﻲ 
  . داﺷﺘﻨﺪﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻋﺎﻟﻲ درﺻﺪ 36/3(  ﻧﻔﺮ91)
 ﺑﺎ ﺷـﺨﺺ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ راﺑﻄﻪ           
در ﺧﺎﺗﻤﻪ درﻣﺎن ﺷﺎﺧﺺ ﺟﺪﻳﺪي ﺑﻪ ﻧﺎم وﺿـﻌﻴﺖ ﺷـﻐﻠﻲ 
 ﭘـﺎراﻣﺘﺮ از 3 ﺷـﺪ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﺷ ــﻐﻞ و ﺣﻔ ــﻆ ﺷ ــﻐﻞ در آن دﺳ ــﺖ دادن ﺷ ــﻐﻞ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﺷﺪ  ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺎران ﺷـﻐﻞ ــ ـ ﺑﻴﻤ  درﺻـــــﺪ 37/3 :ﺣـﻲ ﺑـﺎز در ﮔﺮوه ﺟﺮا 
  6/7ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻐﻞ داده و  درﺻـﺪ 02ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻛـﺮده، 
  
  
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﺑﻬﺒﻮدي در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  **02ﻛﻤﺘﺮ از  و 51 از اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺶ  *51اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ از 
  02اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺶ از 
 **** 52ز اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺶ ا  ***52 ﻛﻤﺘﺮ از و
              ﺷﺎﺧﺺ
  ﺷﻴﻮه ﺟﺮاﺣﻲ
    ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ
  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز  1  %3/3  42  %08  3  %01  2  %6/7
  آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ  0  %0  1  %3/3  01  %33/3  91  %36/3
  
   ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺿﻌﻴﻒ****          ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ***     ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺧﻮب**     ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﻋﺎﻟﻲ *               
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آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و در ﮔﺮوه درﺻﺪ
 6/7ﻤ ــﺎران ﺷﻐﻠ ــﺸﺎن را ﺣﻔ ــﻆ ﻛﺮدﻧ ــﺪ و  ﺑﻴ درﺻ ــﺪ39/3
ﻫﻴﭽﻜـﺪام ﻣﺠﺒـﻮر وﻟﻲ ﺪ ـــﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻐﻞ دادﻧ ــــ آﻧﻬ درﺻﺪ
ﺑ ــﺮاي . ﺪ ﻧ ــﺸﺪﻧﺪــ ـــﺴﺘﮕﻲ زودﺗ ــﺮ از ﻣﻮﻋﺎزﻧﺸ ـــــﻪ ﺑــ ـــﺑ
 ﻪ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ـــﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و درﺟ ـــﺳﻨﺠﺶ ﻧﺘﺎﻳ 
 tset-t  ﺑ ــﺎ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺴﺘﻘﻞ tset-t از آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري 
  . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده
  
  :ﺑﺤﺚ
در ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اوﻟﻴﻦ ﭼﻴـﺰي 
ﻛﻪ ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد ﺑﺮﺗﺮي ﻣﻄﻠﻖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه 
  ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﮔــﺮوه ﺟﺮاﺣــﻲ ﺑ ــﺎز ﺑ ــﻮد ﺑ ــﻪ رﺗﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ آ
ﺎي ﻣ ــﺬﻛﻮر در ﮔ ــﺮوه ﮔﻮﻧ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ ﺗﻤ ــﺎم ﺷــﺎﺧﺺ ﻫ  ــ
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮي 
  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﺰ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ـــﺎﻓﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺟ ـــﺑﺎز درﻳ 
ﺎرﺳﺘﺎن ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ـــﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤ   ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
ﺮي داﺷـﺖ و ـــ ـﻲ ﺑـﺎز اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻤﺘ ـــ ـﻣﻮرد ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣ 
 آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛـﺴﺐ ﻪ ﮔﺮوه ـــرﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑ 
ﻼف اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﺎ و ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ــــﺧ ﻪ ﺑـﺮــــاﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘ. ﻛـﺮد
در اﻳـﻦ  .(1،2،4) ﻮدــ ـﺑﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪه ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺮاﺣﻲ ـــ ـﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﮔـﺮوه ﺟ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺎﺎﺑﻪ زﻳـﺎدي ﺑــــ و ﺗـﺸ ﺑـﻮدﺮوﺳﻜﻮﭘﻲــــآرﺗ
ﻪ ، ﺑ ـﻮردــ ـداﺷﺖ وﻟـﻲ در اﻳـﻦ ﻳـﻚ ﻣ  ﺮــﻪ ﺣﺎﺿ ـــﻟﻌﺎﻄﻣ
 .(7،2،1) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ ﺮـــ ﺣﺎﺿ ﺼﻮص ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧ
 2002ﺎل ـ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳ ـelbmurTدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻛﻪ 
ﻪ اﻳـﻦ دو روش ﺟﺮاﺣـﻲ ـــ در ﻣﻘﺎﻳـﺴ آﻣﺮﻳﻜـﺎ در ﻛﺸﻮر 
 ﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ـــﺎً ﻣﺸﺎﺑ ـــﺪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒ ــــاﻧﺠﺎم دادﻧ 
  ﺪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻛـﻪ ـــ ـدﺳـﺖ آوردﻧ ﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ﺑ ـ
، وﺿﻌﻴﺖ ﺎنـاز ﻗﺒﻴﻞ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ
ﻠﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ از ﻃﺮف ـﺷﻐ
ﻫـﺎي ﭘـﺲ از  دﻳﮕﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
  ﻮﭘﻲـــآرﺗﺮوﺳﻜ ﻲـﻮرد روش ﺟﺮاﺣـــــﺰ در ﻣـــﻋﻤﻞ ﻧﻴ
 4991ﺎل ـــ ـﺳدر  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در eegA .(71)ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ــ ﻣﺪت زﻣ ﺑﻬﻲ از ﻧﻈﺮ ﺎـ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸ آﻣﺮﻳﻜﺎدر 
ﺪوده ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣـﭻ ﺤ ـ، ﻣ ﺑﻪ ﻛﺎر، ﻗﺪرت ﻧﻴﺸﮕﻮن ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﻧﻴـﺰ  ﺟﺮاﺣﻲ و اﻧﺪازه آن و  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺤﻞ اﺳﻜﺎر  ،دﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪﻛﻪ در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در . (1)ﺮﺗﺮي روش آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻣﺤـﺮز ﺷـﺪ ﺑ
 آﻣﺮﻳﻜــﺎ در 3991 و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ ﻛــﻪ در ﺳــﺎل wohC
 داﺷﺖ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ  ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ ﺻﻮرت
روش آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑـﺎ دو  eegAدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﺮﺗـﺮي روش ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﻣﻘﺎﺑﻞ روش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪ و آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در 
 ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻳﻦ روش آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ دو ﺑﺮﺷﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ا
ﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎ دروش ﺗﻚ ﺑﺮﺷﻲ دار 
 و nworB. (7) ﺧﻮدداري ﻧﻤـﻮدﻳﻢ آناﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ از 
 3991 و 2991ﻫ ــﺎي   ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ در ﺳ ــﺎل ustukO
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺗـﺮي روش آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ در 
 و notleBدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.41،6)ﺗﻤﺎم زﻣﻴﻨﻪ ﻫـﺎ اﻋـﻼم ﺷـﺪ 
در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  1002در ﺳﺎل ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﺘﺰي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، ﻣـﺪت ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ درد و ﭘﺎرﺳ ـﭘﺎراﻣﺘﺮ
، ﻗـﺪرت ﭼﻨـﮓ زدن و اﻧـﺪازه و زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
 ﺣـــﺴﺎﺳﻴﺖ اﺳـــﻜﺎر در دو ﮔــ ــﺮوه ﺟﺮاﺣـــﻲ ﺑــ ــﺎز و 
آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد را در ﻣﻮرد روش ﺟﺮاﺣـﻲ آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ 
 در  و ﻫﻤﻜﺎران ﻛـﻪ ippiliF در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 4)اﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪ 
ﻲ آرﺗﺮوﺳ ــﻜﻮﭘﻲ ــ ـــ در ﺑ ــﺎره درﻣ ــﺎن ﺟﺮاﺣ2002ﺳ ــﺎل 
ﺎﻣﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ـــ ـﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل اﻧﺠـﺎم داده ﺑـﻮد ﺗﻤ 
ﻮﻧﺖ در ــــ ـﺧﻮب و ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ وﻟﻲ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻋﻔ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﻛـﻪ ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ (21) ﺪه ﺷﺪ ـــﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ دﻳ 
ﻲ ﭼﻨ ــﻴﻦ ـــ ـــ در ﻫ ــﻴﭻ ﻳ ــﻚ از دو روش ﺟﺮاﺣ ﺣﺎﺿ ــﺮ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻓﻘـﺪانﻛـﻪ  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪﻣـﻮردي 
 ﻫ ــﺎي دﻗﻴ ــﻖ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ و   ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖﺪﻟﻴﻞ ﺑ ــﺣﺎﺿ ــﺮاﺣﺘﻤﺎﻻً
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  و dnanidreF .ﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛ
 در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن در 2002ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳـﺎل 
آرﺗﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ اﻋــﻼم  ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ دو روش ﺟﺮاﺣــﻲ ﺑ ــﺎز و 
ﻫﻴﭻ ﺑﺮﺗـﺮي ﺧﺎﺻـﻲ در روش آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 ﻋﻤﻠﻜ ــﺮدﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ روش ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑ ــﺎز در ﺑﺎزﮔ ــﺸﺖ 
 از ﻗﺒﻴﻞ ﻗﺪرت ﻧﻴﺸﮕﻮن ﮔـﺮﻓﺘﻦ و ﺣـﺲ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي دﺳﺘﻲ 
ﭘﻲ را از و روش ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳـﻜﻮ   ﻧﺪارد دﺳﺘﻬﺎ وﺟﻮد 
  و، ﻳـﻚ ﻋﻤـﻞ آﻫـﺴﺘﻪﻧﻈـﺮ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.01)ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز داﻧﺴﺘﻨﺪ 
 در ﻛـﺸﻮر 2002در ﺳـﺎل ﻛـﻪ   و ﻫﻤﻜﺎران ratkaryabrE
ﻲ ﺑـﺎز درﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﻛﺎرﭘـﺎل ﺟﺮاﺣ ـ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻮﺷـﺶ ﻳـﺎ ﻏـﻼف ﻋـﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎن ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪون 
 .(9) ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 در 2002 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل cavoguJ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ 
ﻪ دو روش ﺎﻳــﺴـــﻛﺮواﺳــﻲ اﻧﺠــﺎم دادﻧــﺪ ﻣﻮﺿــﻮع ﻣﻘ 
ازه، ﻋﻤـﻖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻴﻤﺎران را از ﻧﻈﺮ اﻧﺪ 
، زﻣـﺎن و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﺳـﻜﺎر، زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻪ و ﺗـﺴﻜﻴﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ـــ ـﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزاﻧ 
ﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻳﺎل ارز ـــﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘ 
ﺮي در ﻣـﻮرد ﺑـﻲ ﺧﻄـﺮ ـــ ـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﺑﺮﺗ ـــﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧ 
ﻮد ﻧﺪارد وﻟﻲ ـــﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟــــﺮ ﺑﺨﺸـــاﺛﺑﻮدن و 
ﻲ و ـــ ـﺮ زﻳﺒﺎﺋ ـــ ـﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ از ﻧﻈ ــ ـﺞ ﺟﺮاﺣـﻲ آرﺗ ـــﻧﺘﺎﻳ
ﺎز ـــ ـﺮ از روش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑ ـــ ـﻮدي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺘ ــــﺑﻬﺒ
ﺎت ـــ اﺧﺘﻼﻓﺎﺗﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  از ﻋﻠﻞ وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ (11) اﺳﺖ
 ﺪادــــ ﺑـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﻌﻣﻲ ﺗـﻮانﺿـﺮﺎﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣدﻳﮕـﺮان و 
ﻪ ﺑ ـ. ﺎره ﻛـﺮد ـــﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﺷ ـــ ﺑ ﻮﻧﻪ و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ـﻧﻤ
 ﻧﻔﺮ 52ﻪ ﺧﻮد ﺗﻨﻬﺎ از ــ در ﻣﻄﺎﻟﻌ dnanidreFﺎل ـﻋﻨﻮان ﻣﺜ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در (.01 )ﺟﻬـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده اﺳـﺖ
ﺎم ـــ ـﺎر ﺟﻬـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧ ـ ﺑﻴﻤ ـ53 از ratkaryabrEﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺪاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ـ و ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻌ (9) ﺪهـــﺑﺮده ﺷ 
  ﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ــــﺷﺎﻳﺪ ﻧ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮده و 
  ﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي و ـــ ـ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑ هﻮدـــﻧﺒ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ـــ ـﻴﺰ داده ﻫـﺎ در آن رﻋﺎﻳـﺖ ﺷ آﻧـﺎﻟ 
 ﺑـﻮد 5/5 ﺑـﻪ 1  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﺮد ﺑﻪ زن ــــ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ ﺣﺎﺿﺮ
 OOWﻪ ـــ ـﻣﻄﺎﻟﻌ در. ﺎت اﺳـﺖ ــــﻛﻪ ﻣﻌﺎدل ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﻧﻔ ــﺮي از 51ﮔ ــﺮوه  ي دوﺮ روــ ـــ ﺑ4002ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺎل 
  ﮔ ــﺸﺖ ﺎزـــ ﺑ،ﻴﻤ ــﺎران اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ رﺿ ــﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺑ
ﻫـﺎي  ﻣﻬﺎرت ﺮـــﺑﻬﺘ ﺗﺮ و  ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ  ﺗﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر و  ﻳﻊﺮﺳ
ﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ـــ ـﺎن ﺷﺪه ﺑـﺎ روش آرﺗ ـــدﺳﺘﻲ در ﮔﺮوه درﻣ 
ﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﺪﺳﺖ ـــﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ روش ﺟ 
ﺪ وﻟـﻲ در ــ ـــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ اﻳﻦ ﺎﻳﺞ ـــآ ﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘ 
 اﻳ ــﻦ ﻛﻤﺘ ــﺮ از)ﻪ ــ ـــآن ﻃ ــﻮل ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي ﺑﻴﻤ ــﺎران دو ﻫﻔﺘ 
 ﺪاد ﺑﻴﻤــﺎران وي ﻧﻴ ــﺰ ﻧ ــﺼﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ــ ـــﺗﻌ و( ﻪــ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ  و ecallaW در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.02) ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ 
 ﻧﻔﺮي از ﺑﻴﻤﺎران 02ﺮ روي دو ﮔﺮوه ـــﺑ 4002ﺎل ـــﺳ در
  ﺗﻮﻧﻞ ﺪرمﻨاﻗﺘﺼﺎدي درﻣﺎن ﺳ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ روش ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ و 
ﺪ ﻛــﻪ در ﻳــﺮ ﮔﺮدﻛــﻮﭘﻲ ذ روش آرﺗﺮوﺳــﻜﻛﺎرﭘــﺎل
 ﻪ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ درﻣـﺎﻧﻲ وـﺗﻮﺟـ  ﺑـﺎﻠﻲـ ﻓﻌـﻪــــﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه  اي ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  دوري از ﻛﺎر 
ﻛﻪ ﺑﺮ روي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  gnaWدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.12)اﺳﺖ 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧﺠـﺎم ـﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﻫ ـان  ﻧﻔﺮي ﺑﻴﻤﺎر 51دو ﮔﺮوه 
ﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ـﺎن دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧ ـﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣ 
 و ﻲـﺮوﺳﻜﻮﭘ ــآرﺗ روش ﺎن ﺷـﺪه ﺑـﺎ ـﺑﻪ ﻛـﺎر ﮔـﺮوه درﻣ ـ
آﻧـﺎن ﻧﻴـﺰ  ﻛـﺎر ﻪ ـﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺑ ـ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺘﺮ و 
ﺣﺎﺿــﺮ ﻪ ـﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــ ،(22)ﺗ ــﺮ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ  ﺮﻳﻊـﺳ ــ
ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ ﻳـﻚ  و gnaYﻪ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﺮﺟﻴﺤﻲ درﻣ ــﺎن ﺳ ــﻨﺪرم ـﺮوري اﺳــﺖ روش ﺗ  ــﻣ ــﻣﻘﺎﻟ ــﻪ 
 ﻮرت ﺗﺠﺮﺑـــﻪ ﭘﺰﺷـــﻚ روش ﺻــ ـﻛﺎرﭘـــﺎل ﺗﺎﻧـــﻞ در 
  (.32) ﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖـآرﺗ
  
  :ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
ﻲ  ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺮاﺣ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺗﺮي 
، ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ اﻳـﻦ ﻜﻮﭘﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻴﻮه ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎزﺳـآرﺗﺮو
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ـﻬﺷور اﺮـﻳز دﻮـﺷ ﻲـﻣ ﻪﻴـﺻﻮﺗ ناﻮـﺟ نﺎﻜـﺷﺰﭘـ ﺮـﻴﻏ يﺎ  
ﻬﺗـ رد ﻲﻤﺟﺎ ا طﺎـﻘﻧ ﺮﺜﻛ ـﺘﻓا رود طﺎـﻘﻧ ﻲـﺘﺣ ﺎـﻴﻧد ـ رد هدﺎ
ﻣـ ﺗﻮﻛ نﺎﻣز تﺪـ ﻨﺑﺎﻳ ﻲﻣ هار هﺎـﺪ  ﻲﻧﺎـﻣرد ﺰـﻛاﺮﻣ و ﺮـﺘﻬﺑ  
 ﺖﺳاﺠﻧاـ ﻦﻳا مﺎ  ندﻮـﺑ ﻪﻓﺮﺻ ﻪﺑ نوﺮﻘﻣ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ار ﺎﻬﺷور
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻖﻳﻮﺸﺗ نآ.  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
  زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ  مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
 ر ﻲﺸـﻫوﮋﭘ حﺮـﻃ ﻦـﻳا ﻪـﺟدﻮﺑ ﻪـﻛ دﺮﻛﺮﻬـﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ ـﺗ اﺄﻦﻴﻣ 
ددﺮﮔ ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﺪﻧدﺮﻛ.  
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